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Osteogenic sarcoma is primary malignant bone tumor. It can arise de novo or from the benign precursors lesions, like 
Paget’s disease, giant cell tumor, chronic osteomyelitis, osteoblastoma, and fibrous dysplasia. Here, we present a case of 
osteogenic sarcoma arising from florid osseous dysplasia appearing as a rapidly growing bony bulging mass in 44‐year‐old 
Korean female who had at first been non‐symptomatic, but later suffered from the numbness of chin and lower lip. The 
radiologic images revealed the mixed radiopaque‐ radiolucent intraosseous lesions throughout the mandible, which were 
diagnosed as florid osseous dysplasia pathologically. But only after 6 months, the lesions were substituted by the radio-
logical ill‐defined diffuse bony sclerotic lesion with bone destruction, accompanying the interrupted periosteal bone for-
mation, which were pathologically diagnosed as osteogenic sarcomas. These serial clinicopathologic changes imply the 
malignant progression of florid osseous dysplasia rather than the collision of benign condition, florid osseous dysplasia 
and malignant tumor, osteogenic sarcoma. The possibility for fibro‐osseous lesion of the jaw as premalignant lesion 
should not be overlooked; therefore, periodic check‐ups for the lesions are necessary. Proper evaluation and inter-
pretation for clinical neural symptom and radiologic change of bone density may lead to the correct differential diagnosis 
and therapeutic intervention.
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I. 서 론
골육종은 대표적인 악성 골 종양임에도 불구하고, 아직까
지 그 병인에 대한 임상 연구나 실험적 연구들은 거의 없다. 
대부분의 골 종양에 대해 de novo 발생이라는 의견이 지배
적이나, 양성 골 병소에 악성 골 종양이 동반 발생하는 것을 
근거로 골 종양의 진행 과정에서 전암 병소 (premalignant 
conditions)의 존재를 주장하는 학자들도 있다
1)
.
악성 골육종을 동반하는 것으로 알려져 있는 Li‐Fraumeni 
syndrome
2)
 등과 같은 선천적 증후군의 존재는 골 종양 발
생 과정의 유전적 배경을 뒷받침하고 있다. 한편, 방사선속
발 골육종 (postradiation osteogenic sarcoma)
3)
에서와 같
이 방사선에 의한 골육종이 유도될 수도 있다. 
파제트 질환 (Paget’s disease), 거대 세포종 (giant cell 
tumor), 만성 골수염, 골모세포종 (osteoblastoma), 섬유성 
골이형성증 (fibrous dysplasia) 등과 같은 양성 골 질환들
이 골육종으로 진행한 증례들에 대한 보고
1)
들이 있으나, 아
직까지 두 질환이 충돌 (collision)로 존재하는 것인지, 악성 
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변성을 겪는 지에 대해서는 논란이 있다.  
본 연구는 불과 6개월 사이에 개화성 골 이형성증에서 
골육종으로 빠르게 진행된 증례를 보고하고자 한다.
II. 증례보고
2007년 9월, 44세 여자 환자가 특별한 증상 없이 충치 치
료를 위해 동네 의원에 내원하여 방사선사진 촬영을 하였다
가, 잇몸 아래 덩어리가 존재한다는 설명을 듣고 대학병원 
방문을 권유 받았다. 
환자는 특별한 증상이 없어 치료 없이 지내다가, 2008년 
6월경부터 시작된 잇몸이 점점 커지면서 턱과 입술 부위에 
감각이 사라지는 증상을 스스로 인지하고 타 대학교 구강외
과에 내원하였다. 내원 당시 촬영한 파노라마 방사선사진 상
에는 하악 우측 제1대구치 하방에 주변과 비교적 경계가 명
확한 방사선 투과성 병소 및 좌측 하악체 부위에 방사선 불
투과성 병소가 관찰되었다(Fig. 2a). 당시 시행한 절제 생검 
결과, 개화성 골 이형성증으로 진단되었고(Fig. 3a), 그로부
터 3개월 후에 좌측 동일 부위에서 부종이 재발하여 재생검
을 시행한 결과, 악성 골 종양을 배재할 수 없어 병소의 중
심 부위에서의 재생검을 추천하는 결과가 나와(Fig. 3b), 정
밀 검사를 위해 본원 구강악안면외과로 협진 의뢰되었다. 
2008년 12월 본원에서 시행한 임상 검사 상 육안적으로 
하악 좌측 견치에서 대구치 부위까지 협측으로 골팽융이 관
찰되었으며(Fig. 1a, 1b), 촉진 시 통증이 있었고, 병소에 포
함된 소구치들은 약간의 동요도가 있었다. 환자는 2008년 4
월, 자궁 근종으로 수술을 받은 것 이외에는 특별한 병력 및 
가족력이 없었다. 혈액 검사상 혈청 내 AFP가 151 (정상: 
38.0~115.0)로 비교적 높게 검출된 것 외에 모두 정상 범위
에 있었고, 뇨 검사 수치도 정상 수치를 보였다.
방사선사진 소견상, 6개월 전과 비교하였을 때, 좌측 하
악체 부위의 병소가 방사선 불투과성‐투과성이 혼재하면서 
빠르게 성장했으며, 주변과의 경계는 나빠지고, 골막 반응을 
보임을 알 수 있었다(Fig. 2b). CT 소견 상, 좌측 하악 골체
부에 주위와 경계가 불명확한 고감쇠 (high attenuated) 골
성 병소가 관찰되었고, 병소에 인접한 협측 피질골이 파괴되
어 있으며, 일부 단면에서 병소의 외측과 설측 피질골의 내
측 및 외측으로 골막 반응 (periosteal reaction)과 유사한 
양상을 보이는 골 침착 양상이 관찰되었다(Fig. 2c). 2008년 
6월의 방사선사진 소견 상, 비교적 경계가 명확한 방사성투
과성 병소로 관찰되었던 하악 우측 제1대구치 하방의 병소에
서도 2008년 12월에 촬영한 CT 소견 상에서는 병소 내부에 
고감쇠의 물질이 포함되어 있는 것으로 판명되었다(Fig. 
2d). 본원에서 시행한 하악 좌측 병소에 대한 재생검 결과, 
골육종 소견이 관찰되었다(Fig. 3c). 
수술 전 방사선 검사 및 조직 병리 검사 결과를 토대로, 
수술은 하악 우측 제3대구치 후방의 우측 하악각에서부터 
양측 하악체 및 좌측 하악지를 포함하여 좌측 하악과두 직하
방에 이르는 광범위한 하악 부분절제술을 시행하였다. 수술 
후 보내진 조직의 최종 병리검사 결과는 하악  좌우측 병소 
모두 골육종이었다(Fig. 3d).
III. 고찰
골육종은 통증, 부종 및 기능 장애의 임상적 3대 특징을 
나타낸다. 본 환자에게는 악골 부종과 무감각 증상을 호소하
기 오래 전부터, 무증상의 오래된 섬유-골성 병변의 일종인 
개화성 골 이형성증이 있었다. 
개화성 골 이형성증은 조직병리학적으로 백악질의 존재 
유무에 따라 개화성 백악질‐골 이형성증(florid cemento‐
osseous dysplasia)으로도 불린다. 개화성 골 이형성증은 치
근단 백악질 이형성증(periapical cemental dysplasia)의 광
범위한 형태로, 방사선 투과상과 불투과상이 혼재된 형태로 
나타나며 악골의 4분악 quadrant) 이상을 침범하여 심하게
는 전체 악골에 나타나기도 한다. 
개화성 골 이형성증의 원인에 대해서는 대부분의 악골의 
섬유‐골성 병변이 그렇듯 알려져 있지 않으며, 중년의 아프
리칸‐아메리칸 여성에 호발하며 대부분 무증상이고, 이차적
으로 감염이 되어 골수염이 발생하는 경우를 제외하고는 특
별한 치료가 필요 없는 것으로 알려져 있다. 
그러나, 문헌 상에는 드물게 악성 방추세포 종양 (malignant 
spindle cell tumor)으로 진행된 증례
4)
 와 골육종으로 진행
된 증례
5,6)
를 보고하고 있는데, 이러한 보고들은 양성 병소
와 악성 병소가 혼재하는 증거만을 보여줬을 뿐이었다. 
본 환자의 경우, 2008년 6월 타 대학병원 내원 당시의 방
사선사진에서는 하악 좌측 병소는 대체로 주변 정상 골조직
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Fig. 1. Clinical findings. 
a: Introral view showing diffused 
bony bulging mass in the right 
posterior mandible. Arrow indicates 
the previous incision scar. b: On 
occlusal view, the mass bulged to 
the buccal side of the tooth and 
didn’t make left mandibular arch 
of the lesion deformed. 
 
 
Fig. 2. Radiologic findings. a: There were abnormal bone 
densities on panoramic view of June, 2008, including the 
radiolucent lesion on the apical area of right mandibular 
first molar (arrow), and mixed radiopaque‐radiolucent 
lesion on left mandibular body area (arrow head). b: Six 
months later, ill‐defined mixed radiopaque‐radiolucent 
lesion of left mandible was increased (arrow), and 
periosteal reactions are identified (arrow head) on panoramic 
view of December, 2008. c: In axial CT image, interrupted 
periosteal bone formation and destruction of cortical layers
were identified on buccal and lingual cortical layers (arrow head). d: In coronal CT image, mixed high attenuated 
materials were noted in the apical area of right mandibular first molar (arrow).
   
Fig. 3. Histopathologic findings. a: The bilateral mandibular specimens of June, 2008 were composed with cellular 
connective tissue containing large nodules of dense bone, and therefore diagnosed pathologically as florid osseous 
dysplasia. b: Three months later, the specimen of left mandible contained hyperchromatic spindle‐shaped cells 
(arrow head) within abnormal osteoid, which indicated that the possibility of the malignant bone tumor. Deep 
biopsy was recommended for specific pathologic diagnosis. c: The left mandibular specimen of December, 2008 
showed the definite malignant spindle cells whining the hypercellular cartilage (arrow head) and abnormal osteoid 
and bone. The pathologic diagnosis was high osteogenic sarcoma, mixed osteoblastic and chondroblastic type. d:
The final surgical specimen of March, 2009 indicated that the apical area of right mandibular first molar also 
malignant change of previous osseous dysplasia.
a b
c d
a b c d
a b
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과 경계가 지워지는 방사선 투과성과 불투과성이 혼재된 양
성 병소였으며, 조직 병리학적으로 골 이형성증으로 판명되
었다. 그러나, 불과 6개월 만에 빠른 성장을 보이며 주위와 
경계가 불명확하고 골 경화와 골 파괴가 동반된 악성 병소로 
바뀌었다. 또한 비연속적인 광범위한 골막 반응을 동반한 악
성 골 종양의 특징을 보였다. 방사선사진 상에서 관찰되는 
골막 반응이란 골막에 의해 과잉의 골이 형성되는 상황으로, 
연속적으로 나타난 골막 반응은 염증성 질환일 수 있으나, 
불연속적으로 나타날 경우는 악성 종양인 경우이다
7)
. 이러
한 방사선사진 소견은 양성의 개화성 골 이형성증이 골육종
으로 변화한 증거라 할 수 있고, 임상적으로 나타난 무감각
의 신경 증상은 병소의 악성 변화를 뒷받침하는 소견이라 할 
수 있을 것이다. 
하악 부분절제술 후 제작된 하악의 연속된 조직 절편을 
살펴보면, 하악 좌측 병소는 대부분 조연골세포 형태 
(chondroblastic type)와 조골세포 형태 (osteoblastic type)
가 섞인 골육종인데 비해, 우측 병소에서는 조골세포 형태의 
골육종만이 관찰되었다. 또 한가지 특이한 점은 양측 병소 
사이 하악 우측 제1소구치 부위의 연속 절편에서는 종양 조
직이 관찰되지 않았다. 이러한 소견은 상이한 방사선 골 밀
도를 보이는 하악 양측의 골 병소가 골 이형성증에서 골육종
로의 악성 변화에 시간 차를 보이고 있는 것이며, 궁극적으
로는 골 이형성증과 골육종이 충돌 (collision)한 것이 아니라 
골 이형성증에서 골육종으로 악성 변화한 것임을 시사한다.
본 증례 보고에서는 양성의 골 이형성증에서 골육종으로 
순차적으로 진행하는 과정을 방사선학적, 조직 병리학적으
로 확인하였다. 본 증례 보고로 악골의 섬유‐골성 병변의 
전암 병소로서의 가능성 및 골육종의 발생 기전에 대한 이
해를 도울 수 있을 것이다.
골 이형성증을 포함한 대부분의 악골의 섬유‐골성 병변이 
미용상의 수술을 제외하고는 특별한 치료가 필요 없음에 비
해, 무감각이나 이상감각 등의 신경학적 증상, 빠르게 증식
하는 악골 부종 등의 임상적 증상 및 방사선사진 소견상 병
소의 급격한 골 밀도 변화를 동반하는 경우에는 골육종으로 
진행할 가능성이 있어 반드시 주의를 요한다. 본 증례로 유
사한 환자에 대해 조속한 진단 및 처치를 가능하게 할 수 있
으리라 기대한다. 
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